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RESUMEN 
Objetivo: Determinar los factores de riesgo que influyen en la preeclampsia en 
gestantes del Hospital “Carlos Monge Medrano” - 2016. Material y métodos: 
Investigación de diseño no experimental, de tipo descriptivo, transversal, 
muestra de 105 gestantes con pre eclampsia. Resultados: Los factores de 
riesgo que influyen en la pre eclampsia en gestantes del Hospital Carlos Monge 
Medrano 2016, son la edad de la paciente 40,95% de 20 a 35 años, presento 
eclampsia en embarazo anterior 42,86%, 31,43% presenta diabetes mellitus 
gestacional, presento primigravidez 46,67%, 97,14% no tuvo embarazo de un 
nuevo compañero, control pre natal 17,14% fue incompletas e impuntual, 41,90% 
tiene IMC Obesidad, con anemia en la gestante 63,81%, todos con un nivel de 
significancia NS < 0,05, la pre eclampsia en gestantes 68,57% pre eclampsia 
grave, 16,19% pre eclampsia leve, 15,24% pre eclampsia moderada. 
 
Palabras clave: Pre eclampsia, factores de riesgo. 
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INTRODUCCIÓN 
La preeclampsia, enfermedad que  sigue siendo principal causa de morbi-
mortalidad materna perinatal, patología multisistémica y de causa desconocida, 
más de cuatro mil mujeres desencadenaron preeclampsia a nivel mundial. La 
OMS atribuye una incidencia del cinco al quince por ciento, en países de 
desarrollo intermedio tiene un riesgo de mortalidad de cinco  a nueve veces 
respecto a países desarrollados. 
 
Enfermedad que se caracteriza por una presión arterial incrementada 
(mayor a  140/90 mmHg) en embarazos por encima de las 20 semanas con test 
de proteína en orina positiva o mayor a 0.3 g en 24 horas, sin embargo, este 
último parámetro no es determinante sobre el diagnóstico de la enfermedad. 
 
Son diversos factores de riesgo que predisponen el desarrollo de 
preeclampsia tales como: embarazos múltiples y en edades extremas, obesidad, 
si hubiera antecedentes familiares de preeclampsia y trastornos hipertensivos 
del embarazo previos o hipertensión primaria, enfermedad renal, las más 
comunes.  
 
La fisiopatología de la preeclampsia no se conoce por completa, por eso 
se postulan diversas teorías como:  
 Invasión trofoblástica deficiente y su alcance a las arterias espirales. 
 Factores vasculares locales y el papel del óxido nítrico. 
 Estrés oxidativo, ambientales, genéticos e inmunológicos, fue posible 
investigar y desarrollar marcadores bioquímicos que ayuden a predecir 
v 
pacientes de alto riesgo de preeclampsia temprana o tardía, gracias a 
estos mecanismos. Lugo A, Álvarez V, R.A. 1999; 25:61-5 (1) 
 
Los biomarcadores como la  metabolómica, proteómica, y la genómica 
han descrito nuevos algoritmos en el screening adecuado en pacientes con 
factores de riesgo, asi también hay nuevos biomarcadores como la cistatina C. 
Álvarez TP, Mendoza M. 2001; XVII: 1-8 (2) 
 
Siendo profesional Obstetra, quienes tenemos a cargo realizar los 
controles prenatales en las gestantes,  actividad que es integral, donde se debe 
garantizar el buen estado de salud de la madre y del niño, para esto es muy 
importante realizar con cautela la medición de la presión arterial en cada control 
prenatal  y cumplir con los otros parámetros que este lleva, así estar alertas a la 
presencia de un factor de riesgo y si es así referir al especialista, evitando las 
muertes maternas que en vuestro departamento representan un alto porcentaje 
por diversas causas dentro de ellas encabezando las enfermedades 
hipertensivas en la gestación. 
 
La ejecución de vuestro trabajo académico beneficia en primera instancia 
a la madre y al niño por nacer, a la gestión de los servicios de salud, para 
reestructurar el trabajo en la prevención y promoción de la salud, para los 
profesionales de la salud quienes conocemos los factores de riesgo, para así 
ponerle más énfasis a la educación sanitaria. 
 
Para ello vuestro trabajo académico ha sido abordado de la siguiente 
forma para un mejor entendimiento y lectura: 
vi 
Capítulo I: Aspectos generales del trabajo académico.  
Capitulo II: Fundamentación teórica. 
Capitulo III: Planificación, ejecución y resultados de la actividad. 
 
En la parte final se señalan las referencias bibliográficas y se adjunta los 
anexos correspondientes. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 
 
 
 
 
 
CAP ÍTULO I 
ASPECTOS GENERALES DEL TRABAJO ACADÉMICO  
1.1. TÍTULO DEL INFORME DE TRABAJO ACADÉMICO 
Factores de riesgo que influyen en la preeclampsia en gestantes del 
Hospital Carlos Monge Medrano 2016. 
 
1.1.1. Lugar donde se ejecuta: Hospital Carlos Monge Medrano. 
 
1.1.2. Duración:  
Fecha de inicio : 01 de enero 2016 
Fecha de término : 08 de agosto 2016 
 
1.1.3 Responsable: Dery Verónica Barrantes Pacori. 
 
1.2. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 
Este estudio se realizó en el servicio de Gineco Obstetricia del Hospital 
Carlos Monge Medrano de la ciudad de Juliaca distrito de la provincia de 
San Román del departamento de Puno, los casos de muertes maternas 
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causadas por enfermedades hipertensivas durante el embarazo como pre 
eclampsias encabezan. 
 
Los factores de riesgo de preeclampsia han sido clasificados o 
divididos de diferente manera por varios autores. Así, Serrano y otros los 
dividen en genéticos y medioambientales, mientras que Contreras y 
otros en preconcepcionales o crónicos y vinculados con el embarazo. En 
otros estudios epidemiológicos se ha encontrado que son clasificados en 
modificables y no modificables, visión que pudiera ser más operativa y 
práctica, ya que acepta o da la opción de cambiar algunos de ellos, en este 
caso, los que se consideran modificables. También se acepta la división en 
placentarios y maternos. 
 
La preeclampsia es una complicación médica del embarazo, también 
llamada toxemia del embarazo, y se asocia a hipertensión inducida durante 
el embarazo y está asociada a elevados niveles de proteína en la orina 
(proteinuria). Debido a que la preeclampsia se refiere a un cuadro clínico o 
conjunto sintomático, en vez de un factor causal específico, se ha 
establecido que puede haber varias etiologías para el trastorno. Es posible 
que exista un componente en la placenta que cause disfunción endotelial 
en los vasos sanguíneos maternos de mujeres susceptibles. Sánchez S, 
Ware-J. S, 2001; 47:102-11 (3) 
 
Aunque el signo más notorio de la enfermedad es una 
elevada presión arterial, puede desembocar en una eclampsia, con daño al 
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endotelio materno, riñones e hígado. El único tratamiento es el parto, 
siendo la inducción del parto o la cesárea los procedimientos más comunes. 
Puede aparecer hasta seis semanas posparto. Es la complicación del 
embarazo más común y peligroso, por lo que debe diagnosticarse y tratarse 
rápidamente, ya que en casos graves ponen en peligro la vida del feto y de 
la madre. Se caracteriza por el aumento de la tensión arterial (hipertensión) 
junto al de proteínas en la orina (proteinuria), así como edemas en las 
extremidades. 
 
Por ser la preeclampsia una enfermedad hipertensiva durante el 
embarazo causante de muchas muertes maternas en vuestro hospital, la 
pregunta general de vuestro problema es: 
¿Cuáles son los factores de riesgo que influyen en la preeclampsia en 
gestantes del Hospital Carlos Monge Medrano 2016? 
 
Vuestras preguntas específicas son: 
 ¿Cuáles son los factores preconcepcionales que influyen en la 
preeclampsia en gestantes? 
 ¿Cuáles son los factores obstétricos que influyen en la preeclampsia 
en gestantes? 
 ¿Cuáles son los factores nutricionales que influyen en la 
preeclampsia en gestantes? 
 ¿Cuál son los tipos de preeclampsia en las gestantes con factores 
de riesgo? 
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1.3 JUSTIFICACIÓN DEL TRABAJO ACADÉMICO 
La región de Puno se ubica a nivel nacional con una tasa de mortalidad 
materna significativa. A la fecha ya suman 15 muertes maternas que van 
entre los 18 a 45 años de edad. 
 
Las causas de la muerte son gineco-obstétricas, que a continuación 
detallamos según el reporte de cada de Red de Salud: Puno (02), Azángaro 
(01), Carabaya (01), Chucuito (01), El Collao (01), Huancané (03), San 
Román (04), Sandia (01) y Lampa (01). 
 
La Dirección de Epidemiología del Ministerio de Salud (Minsa), hace 
poco anunció que la mortalidad materna en el Perú se redujo de 457 
defunciones en el año 2010 a 411 en el 2014, según cifras lo que representa 
un descenso de 10% en éste índice sanitario, pero en Puno la situación es 
adversa. 
 
En nuestro HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO tenemos un 
mayor número de fallecidas ya que es un hospital de nivel referencial, 
donde los diferentes establecimientos de salud de los diferentes distritos 
realizan su referencia respectiva, llegando así gestantes ya en episodios 
muy complicados. 
 
Justamente es esta realidad la que hace plantearme el problema a 
estudiar factores de riesgo que influyen en la preeclampsia en gestantes 
del Hospital Carlos Monge Medrano 2016, ya que buen número de las 
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muertes maternas es por causa de enfermedades hipertensivas durante el 
embarazo entre ellas destaca la preeclampsia. 
 
1.4. OBJETIVOS 
1.4.1. Objetivo general 
Determinar los factores de riesgo que influyen en la preeclampsia en 
gestantes del Hospital Carlos Monge Medrano 2016. 
 
1.4.2. Objetivos específicos 
 Determinar los factores preconcepcionales que influyen en la 
preeclampsia en gestantes. 
 Determinar los factores obstétricos que influyen en la preeclampsia 
en gestantes. 
 Determinar los factores nutricionales que influyen en la preeclampsia 
en gestantes. 
 Determinar los tipos de preeclampsia en las gestantes con factores 
de riesgo. 
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CAPÍTULO II 
FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION 
2.1.1. Antecedentes internacionales 
“Factores de riesgo asociado con preeclampsia: estudio de 
casos y controles” 
Está investigación tiene como objetivo evaluar la asociación de 
factores sociodemográficos y ginecoobstétricos con preeclampsia. 
 
Este estudio concluyo que los factores de riesgo investigados, se 
asociaron significativamente con preeclampsia fueron: alcoholismo, nivel 
socioeconómico bajo, tipo de método contraceptivo, primer embarazo y 
antecedente de preeclampsia en un embarazo previo. Fred Morgan-Ortiz, 
Sergio A. 2003; 17:82-11 (4) 
 
2.1.2. Antecedentes nacionales  
“Factores asociados al desarrollo de preeclampsia en un 
hospital de Piura, Perú”  
El  objetivo es identificar los factores asociados a preeclampsia en 
gestantes que fueron hospitalizadas en el Hospital de Apoyo II “Santa 
Rosa” de la ciudad de Piura durante el periodo junio 2010 - mayo 2011. 
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En esta investigación los resultados fueron variables 
significativamente, los factores asociados con la preeclampsia son: Edad 
<20 o >35 años (p=0,021), y número de controles prenatales mayor o igual 
a siete (p= 0,049). 
 
Donde ni la primiparidad, ni el sobrepeso resultaron significativos. 
Por ende se debe promover las visitas prenatales adecuadamente  (son 
siete o más controles durante la gestación), especialmente en aquellas 
mujeres menores de diecisiete años y mayores de cuarenta años.  Benites-
Cóndor Yamalí, Bazán-R.CIMEL 2011; 40:84-8 (5) 
 
2.2. BASES TEÓRICAS 
2.2.1. Factores de riesgo de preeclampsia 
Los factores de riesgo de pre eclampsia han sido clasificados o 
divididos de diferente manera por varios autores. 
 
En este trabajo proponemos una clasificación que los divide en 
preconcepcionales, obstétricos y nutricionales. 
 
1. Preconcepcionales 
Edad materna menor de veinte años y mayor de treinta cinco  años. 
Antecedentes  personales de pre eclampsia (en embarazos 
anteriores).  
 
Presencia de algunas enfermedades crónicas: hipertensión 
arterial, obesidad, diabetes mellitus, resistencia a la insulina, 
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enfermedad renal, neurofibromatosis, síndrome antifosfolípido 
primario (anticuerpos antifosfolípidos) y otras enfermedades 
autoinmunes (síndrome antifosfolípido secundario), trombofilias y 
dislipidemia. 
 
2. Obstétricos 
Primi gravidez o embarazo de un nuevo compañero sexual.  
Sobre distención uterina (embarazo gemelar y polihidramnios).  
Embarazo molar en nulípara. 
Cuidados prenatales deficientes. 
 
3. Nutricionales 
Malnutrición. 
Escasa ingesta de calcio previa y durante la gestación. 
Hipomagnesemia y deficiencias de zinc y selenio. 
 
2.2.2. Factores de riesgo maternos preconcepcionales 
Edad materna: Las edades extremas (menor de 20 y mayor de 35 
años) constituyen uno de los principales factores de riesgo de 
hipertensión inducida por el embarazo, como muchos autores lo 
mencionan, es por esta razón que la predisposición de presentar un 
pre eclampsia se duplica. Pedraza D, Silva A. 2005:329-36 (6) 
 
Álvarez y Mendoza, del Hospital Central “Dr. Antonio María Pineda” 
de Barquisimeto (Venezuela), corroboran en su estudio descriptivo 
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transversal con una muestra de cien pacientes que cumplieron con 
los criterios de diagnóstico establecidos de pre eclampsia.  
 
Múltiples presunciones tratan de explicar el riesgo incrementado. Se 
ha hallado que las mujeres mayores de 35 años padecen con mayor 
frecuencia enfermedades crónicas vasculares, así facilita el 
desencadenamiento de la Pre Eclampsia. También se ha hallado casos de 
gestantes muy jóvenes  que con mayor frecuencia forman placentas 
anormales, dándole valor a la teoría de la placentación inadecuada como 
causa de la Pre Eclampsia. García FJ, Costales CA, JJM. 2000; 59:194-
212 (7) 
 
2.2.2.1. Historia familiar de preeclampsia 
Se ha encontrado un incremento de riesgo de padecer un pre 
eclampsia en hijas y hermanas de mujeres que sufrieron un 
preeclampsia durante su gestación. 
 
Los familiares de primer grado de consanguinidad  de una 
mujer que ha padecido un preeclampsia, tienen de cuatro a cinco 
veces mayor riesgo de presentar la enfermedad cuando se 
embarazan. 
 
Los familiares de segundo grado,  tienen mayor riesgo de 
padecerla de dos a tres veces, a diferencia de las mujeres donde no 
haya antecedentes familiares de preeclampsia. Por eso se define a 
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la pre eclampsia como una enfermedad muy compleja donde los 
factores genéticos predisponen al desencadenamiento de la 
enfermedad, dos o más genes entre sí (herencia poligénica), o dos 
o más genes con diferentes factores medioambientales (herencia 
multifactorial), y donde la heterogeneidad genética del individuo 
determinaría diferentes respuestas a un factor externo. Los genes 
que están implicados en el surgimiento de la pre eclampsia, de los 
cuales se han encontrado más de 26, han sido agrupados, de 
acuerdo con su papel etiológico en 4 grupos: los que regulan el 
proceso de placentación, los que intervienen en el control de la 
presión arterial, los que están involucrados en el fenómeno de 
isquemia placentaria y, por último, los que presiden el proceso de 
daño/remodelado del endotelio vascular. 
 
Tanto los genes maternos en gran medida dan origen a la 
aparición de la pre eclampsia y los genes paternos, por medio del 
genotipo fetal, también contribuyen a la  predisposición, ya que estos 
últimos genes tienen un papel clave en la placentación.  Esto se pone 
en evidencia  al hallar que una mujer tiene ochenta por ciento más 
de riesgo para desarrollar una pre eclampsia si su compañero sexual 
tiene como antecedente ser el progenitor masculino de una 
gestación previa en la que la mujer sufrió una pre eclampsia. 
 
A la vez, los hombres cuyas madres padecieron un 
preeclampsia durante la gestación que los concibió, tienen 110 % 
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más riesgo de que una mujer por ellos embarazada desarrolle esta 
enfermedad durante la gestación. Quintana NP, 2003; 133:16-20 (8) 
 
De acuerdo a lo estudiado podemos resumir que el desarrollo 
de una pre eclampsia esta mediada en gran parte por un factor 
genético este va a contribuir en un  cincuenta por ciento 
aproximadamente, para esto es necesario inquirir más en la historia 
familiar, personal de las gestantes así se podría diagnosticar 
embarazos de alto riesgo, es muy importante realizar una buena 
historia clínica. 
 
2.2.2.2. Historia personal de preeclampsia 
Gestantes que padecieron un preeclampsia durante un 
embarazo anterior se ha observado entre un veinte y cincuenta por 
ciento que sufren una recurrencia de la enfermedad en un siguiente 
embarazo. 
 
Torales y otros, “hallaron en su estudio de 56 gestantes hipertensas 
que el treinta y uno por ciento, contaba con el historial de haber 
sufrido una pre eclampsia  durante el embarazo anterior” 
 
Álvarez y Mendoza “encontraron en su investigación hecha en cien 
embarazadas hipertensas en Barquisimeto, que el cincuenta por 
ciento  tenía el mismo antecedente ya referido” 
 
Sánchez y otros “plantearon que uno de los hallazgos más llamativos 
de su estudio de 183 mujeres preeclámpsicas, fue la diferencia 
significativa entre casos y controles”. 
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Se ha concluido que una gestante que tuvo como antecedente 
pre eclampsia en un embarazo anterior tienen casi nueve veces más 
riesgo  de padecer una pre eclampsia en el embarazo actual, en este 
juega un rol importante el factor genético utilizando como mediador 
al sistema inmunológico. Álvarez PL, Acosta R, 1986; 12:463-8 (9) 
 
2.2.3. Presencia de algunas enfermedades crónicas 
2.2.3.1. Hipertensión arterial crónica 
Es evidente que si ya existe una hipertensión arterial crónica 
el riesgo de padecer una pre eclampsia se incrementa, esta produce 
daño vascular por diferentes mecanismos, por ende la placenta 
presenta una defectuosa oxigenación del trofoblasto, favoreciendo el 
surgimiento de la pre eclampsia, también se produce un aumento de 
la norepinefrina que se hace más intensa en pacientes que tienen 
hipertensión arterial crónica. 
 
Se ha encontrado a un veinte por ciento que las gestantes 
que presentaron pre eclampsia quedan con una hipertensión para 
siempre, más aun si la toxemia surgió antes de las treinta semanas 
de gestación.   . López R, Santos M,2001; 10:21-3 (10) 
 
2.2.3.2. Obesidad 
Generalmente está relacionada a una hipertensión arterial, 
ocasionando una expansión de volumen sanguíneo y el aumento 
exagerado del gasto cardiaco, los cuales son necesarios para cubrir 
las demandas metabólicas. 
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Los adipocitos secretan citoquinas, en especial el factor de 
necrosis tumoral a(FNTa), que producen daño vascular, lo que 
empeora el estrés oxidativo, este proceso favorece el surgimiento de 
la pre eclampsia. 
 
2.2.3.3. Diabetes mellitus 
Esta se asocia con frecuencia a la pre eclampsia. En una 
diabetes mellitus pre gestacional puede existir microangiopatia, 
generalmente se da un acrecentamiento del estrés oxidativo y el 
daño endotelial, afectando así la perfusión uteroplacentaria, esto 
también favorece el surgimiento de la pre eclampsia.   Reyna E, 
Prieto M,. 2002; 62:1-11 (11) 
 
2.2.3.4. Resistencia a la insulina 
En la actualidad es considerado un factor de riesgo de pre 
eclampsia. Sin embargo “el embarazo por sí mismo está asociado 
con una reducción de la sensibilidad a la insulina, por lo que es difícil 
precisar a partir de qué grado la resistencia a la insulina comienza a 
ser anormal durante la gestación. En el estado hiperinsulinémico 
existe una hiperactividad simpática y una retención de sodio y agua 
por el riñón debido a la acción natriurética directa de la insulina, todo 
lo cual puede contribuir al incremento de la presión arterial durante 
el embarazo. El responsable directo de las alteraciones metabólicas 
que se producen en el estado hiperinsulinémico parece ser el 
FNTa.  Esta citoquina actúa directamente sobre el receptor de la 
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insulina, y lo hace resistente a la acción de la hormona, y además, 
estimula la liberación de ácidos grasos libres y disminuye la 
producción de óxido nítrico, lo que contribuye a aumentar aún más el 
estado de insulinorresistencia y favorecer la vasoconstricción, 
respectivamente”. Rivera R, Santiago C,. 2003; 68:58-64 (12) 
 
2.2.3.5. Enfermedad renal crónica (nefropatías) 
“En los casos de la nefropatía diabética y la hipertensiva, 
puede producirse una placentación anormal, dado que 
conjuntamente con los vasos renales están afectados los de 
todo el organismo, incluidos los uterinos. Por otra parte, en 
las enfermedades renales en la que existe un daño renal 
importante, se produce con frecuencia hipertensión arterial, 
y como ya se comentó, su presencia en la gestante puede 
coadyuvar a la aparición de una pre eclampsia.” Sánchez R, 
1996; 12:1-6 (13) 
 
2.2.3.6. Trombofilias 
Son trastornos de la coagulación que padece la mujer, antes 
del embarazo, donde existe la alteración de las vías de coagulación 
que predispone a una trombosis (hipercoagulabilidad), su presencia 
se asocia con un mayor riesgo de presentar enfermedad 
tromboembólica durante el embarazo y el puerperio, alteraciones 
vasculares placentarias, aborto recurrente y pre eclampsia. 
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En un estudio de caso-control Kupferminc y otros, 37 de 110 
mujeres con antecedentes de complicaciones vasculares 
placentarias tardías (pre eclampsia severa, abruptio placentae, 
retardo de crecimiento intrauterino y/o muerte fetal intrauterina) en un 
52% de los casos presento un tipo de trombofilia. Pacheco J.2001; 
47:1-13 (14) 
 
2.2.3.7. Dislipidemia 
Surge con la aparición de disfunción endotelial y 
acrecentamiento del estrés oxidativo, casualmente es vinculada con 
el origen de la pre eclampsia, se acompaña con otras enfermedades 
crónicas como obesidad, diabetes mellitus e hipertensión arterial, 
acrecentando el riesgo de padecer un pre eclampsia. 
 
“Un simple aumento del substrato oxidable (lípidos circulantes, y más 
específicamente, LDL pequeñas y densas ricas en triglicéridos), que 
logre superar la capacidad amortiguadora antioxidante de la 
gestante, podría ser responsable de la liberación de productos 
derivados de la oxidación lipídica, que pueden afectar la integridad 
de las membranas celulares y generar una cascada de eventos que 
tendrían como colofón a la disfunción endotelial. 
 
En cultivos de células placentarias se ha visto que la 
modificación de los lípidos membranales por reacciones como la 
oxidación, reduce la secreción de progesterona, perturbando el 
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proceso de placentación, así también se ha relacionado la presencia 
de una hipertrigliceridemia importante al inicio del embarazo con el 
incremento de la probabilidad de sufrir una pre eclampsia en la 
segunda mitad de la gestación. Debido a que los triglicéridos (TGC) 
son los lípidos predominantes en las lipoproteínas de muy baja 
densidad (VLDL), el aumento de su concentración hallado en 
gestantes preeclámpticas puede ser explicado por la gran resistencia 
a la acción de la insulina que también tienen estas pacientes, ya que 
esta hormona inhibe la secreción hepática de VLDL. Estos 
triglicéridos en exceso se acumulan en las células endoteliales y 
contribuyendo al surgimiento de la disfunción endotelial, por lo que 
se ha planteado que la alteración en el metabolismo lipídico es un 
prerrequisito para la aparición de la disfunción endotelial en la pre 
eclampsia.”  Martínez MP, Lozano JG. UNAB. 2005; 8:118-24 (15) 
 
2.2.4. Factores obstétricos  
2.2.4.1. Primigravidez o embarazo de nuevo compañero sexual 
Esta teoría está sustentando su validez, ya que en 
primigestas la susceptibilidad es de seis a ocho veces mayor que en 
las multíparas. 
 
Actualmente se plantea que la pre eclampsia es resultado de 
la  inadaptación inmunitaria de la madre al conceptus fetal. Puesto 
que la unidad fetoplacentaria contiene antígenos paternos que son 
extraños para la madre huésped, los cuales se suponen que son  
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responsables de desencadenar todo el proceso inmunológico que 
provocaría el daño vascular, provocando el origen de la pre 
eclampsia. En este, el sistema retículo endotelial no elimina los 
antígenos fetales que pasan a la circulación materna, formándose asi  
inmuno complejos, que se depositan finalmente en los pequeños 
vasos sanguíneos, provocando el  daño vascular y la  activación de 
la coagulación generando daños terribles en el organismo de la 
gestante. 
 
Durante el primer embarazo se pondría en marcha todo este 
mecanismo inmunológico y surgiría la preeclampsia, a la vez, 
también se desarrollaría el fenómeno de tolerancia inmunológica, 
que evitará que la enfermedad aparezca en gestaciones posteriores, 
siempre que se mantenga el mismo compañero sexual. Así, el efecto 
protector de la multiparidad se pierde con un cambio de compañero. 
El fenómeno de tolerancia inmunológica disminuye con el tiempo y 
aproximadamente diez años después de una primera gestación, la 
mujer ha perdido la protección que le confiere esta. 
 
Se ha comprobado que la escasa duración de la convivencia 
sexual es un determinante importante para el surgimiento de la 
enfermedad. En varios estudios se ha demostrado que en las 
primigestas como en las multíparas, la mayor duración de la 
cohabitación sexual antes de la concepción tiene una relación 
inversa con la incidencia de pre eclampsia. Por el contrario, la 
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modificación de la paternidad o un breve período de exposición a los 
espermatozoides del compañero sexual, se han relacionado con un 
acrecentamiento sustancial del riesgo de padecer la enfermedad, lo 
mismo sucede con los embarazos ocurridos por inseminación 
artificial heteróloga o por donación de ovocitos, y con el hecho de 
tener un compañero que fue el progenitor masculino en un embarazo 
con preeclampsia en otra mujer.” (16) 
 
Otra teoría planteada es que una  mujer primigesta, por no 
haber sometido al útero a la distensión de un embarazo, durante su 
evolución hay un  mayor tono del miometrio, por compresión, 
estrecha el calibre de las arteriolas espirales, limitando  la perfusión 
sanguínea a esta zona, por consecuencia una posibilidad de hipoxia 
trofoblástica, fenómeno que también ha sido implicado en la génesis 
de la preeclampsia. Esta inadecuada perfusión de la placenta es 
seguida por sus cambios patológicos, el escape de trofoblasto a la 
circulación, el consecuente y lento desarrollo de una coagulación 
intravascular sistémica con efectos irreparables significativos en todo 
el organismo. 
 
Durante el desarrollo de esta enfermedad la irrigación 
uteroplacentaria está disminuida en un 50 %, produciéndose una 
degeneración acelerada del sincitiotrofoblasto y trombosis 
intervellosa e infartos placentarios, lo cual conduce al síndrome de 
insuficiencia placentaria, alterando el intercambio diaplacentario de 
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sustancias y producción y secreción hormonal de la placenta, 
facilitando, además, su desprendimiento prematuro, con sus 
consecuencias nefastas para la madre y el feto. Robert JM, 1993; 
341:1447-51 (16) 
 
2.2.4.2. Sobredistensión uterina 
Embarazo gemelar y polihidramnios, generan 
sobredistensión del miometrio; esto disminuye la perfusión 
placentaria y produce hipoxia trofoblástica favoreciendo la aparición 
del pre eclampsia, por eso se ha hallado una frecuencia de seis 
veces más en embarazos múltiples. 
 
En el embarazo gemelar hay un aumento de la masa 
placentaria esto conlleva a un acrecentamiento del material genético 
paterno vinculado con la placenta, por lo que el fenómeno 
inmunofisiopatológico típico de la preeclamsia puede ser más precoz 
e intenso en estos casos. 
 
2.2.4.3. Embarazo molar 
Durante el embarazo molar se produce una distensión brusca 
del miometrio, por ende un aumento del tono uterino, disminución del 
flujo sanguíneo placentario e hipoxia para así desencadenar la 
enfermedad. Al mismo tiempo esta aumentada la masa placentaria, 
existiendo  superabundancia de vellosidades coriónicas, este puede 
anticipar y acrecentar la reacción inmunitaria anormal vinculada con 
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la aparición del preeclampsia. En este embarazo la hCG se 
encuentra en valores muy elevados esto da condiciones a que 
incrementé la incidencia de pre eclampsia. 
 
“Gökdeniz y otros, publicaron en 1999 un estudio en el cual 
compararon los niveles de ß-hCG encontrados al principio del tercer 
trimestre en mujeres preeclámpsicas y en otras con gestación 
normal, concluyeron que esta estaba muy elevada en las primeras y 
que su temprano (inicio del segundo trimestre) y marcado incremento 
pudiera predecir el surgimiento posterior de una pre eclampsia.”  
Williams DJ, Swiet M.1997; 23:620-9 (17) 
 
2.2.4.4. Atención prenatal 
Una atención prenatal óptima en el embarazo requiere 
mínimo cinco controles si es de bajo riesgo. (Según la OMS).  “No 
obstante, el solo cumplimiento de estos controles no garantiza la 
calidad de la atención, pues se requiere que, en cada visita, se brinde 
un conjunto de actividades y procedimientos que el equipo de salud 
brinda a la embarazada con la finalidad de identificar factores de 
riesgo y enfermedades que puedan afectar el curso normal del 
embarazo y la salud del recién nacido” (18) 
 
“Los Objetivos específicos de la atención prenatal son: 
 Propiciar una atención prenatal de rutina en forma integral, mediante 
la participación del equipo multidisciplinario, con el fin de aumentar 
21 
su efectividad, estimulando acciones que tengan impacto positivo en 
los resultados maternos perinatales. 
 
 Mejorar la efectividad, seguridad y calidad de la atención prenatal. 
 
 Determinar los factores modificables y no modificables del riesgo 
obstétrico y las acciones a seguir”. Biblioteca de Salud 
Reproductiva 2002 (18) 
 
2.2.5. Factores nutricionales 
2.2.5.1. Malnutrición  
Malnutrición, se refiere a las carencias, los excesos y los 
desequilibrios de la ingesta calórica y de nutrientes de una persona. 
Abarca tres grandes grupos de afecciones: 
 
2.2.5.2. Desnutrición 
Incluye la emaciación (un peso insuficiente respecto de la 
talla), el retraso del crecimiento (una talla insuficiente para la edad) y 
la insuficiencia ponderal (un peso insuficiente para la edad) 
 
La relacionada con los micronutrientes, que incluye las 
carencias de micronutrientes (la falta de vitaminas o minerales 
importantes) o el exceso de micronutrientes; y el sobrepeso, la 
obesidad y las enfermedades no transmisibles relacionadas con la 
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alimentación (como las cardiopatías, la diabetes y algunos 
cánceres)”. 
 
“La desnutrición se acompaña generalmente de anemia, lo cual 
significa un déficit en la captación y transporte de oxígeno, que puede 
ocasionar la hipoxia del trofoblasto. Por otro lado, en la desnutrición 
también existe deficiencia de varios micronutrientes, como calcio, 
magnesio, zinc, selenio y ácido fólico, cuya falta o disminución se ha 
relacionado con la aparición de la preeclampsia, y la malnutrición por 
exceso tenemos a la obesidad.” (19) 
 
2.2.5.3. Índice de masa corporal 
El índice de masa corporal (IMC) es una relación entre el 
peso y la altura que se utiliza habitualmente para determinar el 
sobrepeso y la obesidad en adultos. Se define como el peso de una 
persona en kilogramos divididos por el cuadrado de la altura en 
metros (kg/m²). En los adultos, el sobrepeso se define por un IMC 
igual o superior a 25, y la obesidad por un IMC igual o superior a 30. 
(19) 
 
Escasa ingesta de calcio: diversos estudios encuentran una 
relación inversa entre el calcio ingerido en la dieta y la hipertensión 
inducida en el embarazo. “Un trabajo reciente en el cual se les 
administró a gestantes adultas un suplemento de 1,5 g de calcio 
elemental al día (en forma de carbonato de calcio), y a embarazadas 
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adolescentes, otro con una concentración de calcio elemental de 2 g, 
mostró una disminución de la preeclampsia en los grupos que 
recibieron el suplemento. Se plantea que una excreción urinaria de 
calcio menor que 12 mg/dL puede predecir el surgimiento de la 
preeclampsia con una sensibilidad de 85 %, una especificidad de 91 
%, un valor predictivo positivo de 85 % y un valor predictivo negativo 
de 91 %.”(19) 
 
“La disminución del calcio extracelular conlleva, a través de 
mecanismos reguladores, al incremento del calcio intracelular, lo que 
produce una elevación de la reactividad y una disminución de la 
refractariedad a los vasopresores; entonces, la noradrenalina actúa 
sobre los receptores alfa y produce vasoconstricción y aumento de 
la tensión arterial. Con la disminución del calcio plasmático, 
disminuye también la síntesis de prostaglandina I2 (prostaciclina), 
que es un vasodilatador. En esencia, la hipocalcemia en el líquido 
extracelular despolariza las membranas de las células nerviosas y 
musculares, y aumenta la producción de potenciales de acción.” (20) 
 
En la pre eclampsia los niveles de la hormona paratiroidea se 
hallan elevados y la vitamina D3 disminuido en respuesta a la 
hipercalcemia inicial, produciéndose la vitamina D3 luego del 
aumento plasmáticos de la PTH y del incremento de la calcemia. En 
la pre eclampsia la excreción de calcio por la orina es menor y la 
absorción intestinal de este ion es reducido. Existe itra teoría sobre 
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la ATPasa de calcio (bomba de calcio), se sabe que esta enzima 
regula los niveles de calcio iónico intracelular, como función extraer 
el calcio del interior de la célula y llevarlo al extracelular. Al hallarse 
defectuosa se da una acumulación intracelular de calcio, 
produciéndose el aumento del tono de la musculatura lisa arteriolar, 
vasoconstricción, aumento de la resistencia vascular periférica y 
finalmente de la presión arterial. Agudelo B. 1999; 12:38-44 (19) 
 
Durante el embarazo el metabolismo de calcio se modifica, 
para compensar el flujo activo transplacentario de este ion al feto. El 
calcio se diluye por la expansión del volumen del líquido extracelular, 
por ende la hipercalciuria resulta del aumento de la tasa de filtración 
glomerular durante el embarazo.   Balestena JM, 2000; 26:41-7 (20) 
 
Para mantener un balance positivo la gestante debe ingerir 
mucho calcio, a la vez este es un inductor de la fosfolipasa A2, 
enzima que interviene en la síntesis del ácido araquidónico, este es 
un precursor de elementos que tienen la función vasodilatadora y del 
óxido nítrico sintetasa, vinculada con la producción de óxido nítrico, 
vasodilatador natural por excelencia. Si existe un suministro 
adecuado de calcio parece disminuir la respuesta vasopresora, 
mejorando la microcirculación, reduciendo desencadenar una 
hipertensión arterial en el embarazo. Si se suplementa con 2 gramos 
de calcio al día los resultados son apreciables después de las 8 
semanas de terapia. Villanueva A, F. A, 2001; 69:277-81 (21) 
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CAPÍTULO III 
PLANIFICACIÓN, EJECUCIÓN Y RESULTADOS DE LA 
ACTIVIDAD 
3.1. PLANIFICACIÓN  
3.1.1. Variables e indicadores 
Variable Independiente 
Factores de riesgo 
 
Variable dependiente 
Preeclampsia en gestantes  
 
3.1.2. Operacionalización de variables 
VARIABLE DIMENSIÓN INDICADORES ÍNDICES 
INDEPENDIENTES 
FACTORES DE 
RIESGO 
FACTORES PRE 
CONCEPCIONALES 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
EDAD  
 
 
PREECLAMPSIA EN 
EMB. ANTERIOR 
 
 
ENFERMEDADES 
CRÓNICAS 
 
 
 
 
MENOR DE 20 AÑOS. 
ENTRE 21 A 34 AÑOS 
MAYOR DE 35 AÑOS. 
 
SI 
NO 
 
HIPERTENSIÓN 
ARTERIAL 
OBESIDAD 
DIABETES MELLITUS  
ENF. RENAL 
OTROS 
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FACTORES 
OBSTÉTRICOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FACTORES 
NUTRICIONALES 
 
 
GRAVIDEZ 
 
 
EMBARAZO DE UN 
NUEVO COMPAÑERO 
SEXUAL  
 
SOBREDISTENSIÓN 
UTERINA  
 
 
ATENCIÓN PRENATAL  
 
 
 
 
ÍNDICE DE MASA 
CORPORAL 
 
 
 
ANEMIA 
 
 
INGESTA DE CALCIO 
NINGUNA. 
 
PRIMIGRAVIDEZ 
MULTIGRAVIDEZ 
 
SI  
NO 
NO ESPECÍFICA 
 
EMBARAZO GEMELAR 
POLIHIDRAMNIOS 
OTROS  
NINGUNO 
SI  
NO 
 
 
 
IMC BAJO PESO 
IMC NORMAL 
IMC SOBRE PESO 
IMC OBESIDAD 
NORMAL 
SI  
NO 
 
SI 
NO 
 
 
DEPENDIENTE: 
PREECLAMPSIA  
 
PREECLAMPSIA  
 
TIPO DE 
PREECLAMPSIA 
 
LEVE 
MODERADA 
SEVERA 
 
 
3.1.3. Método de investigación  
Enfoque cuantitativo 
 
3.1.4. Diseño de la investigación (diseño, tipo y nivel) 
Diseño: 
No experimental 
Tipo: 
Descriptiva 
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3.1.5. Población y muestra 
Población 
Está representado por gestantes que presentaron pre eclampsia 
atendidos en el hospital  Carlos Monge Medrano  Juliaca - 2016, que 
son un número de 105 gestantes. 
 
Muestra 
Es el 100% de gestantes lo cual es  equivalente a un 105 de mujeres 
gestantes que presentan pre eclampsia que son atendidos en el 
hospital  Carlos Monge Medrano  Juliaca - 2016. 
 
3.1.6. Técnicas e instrumentos de investigación 
Técnica:  
Revisión documental de las historias clínicas. 
 
Instrumento:  
Ficha de recolección de datos. 
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3.2. EJECUCIÓN 
RESULTADOS 
El objetivo general  de la investigación es: Determinar los factores de riesgo 
que influyen en la preeclampsia en gestantes del Hospital Carlos Monge 
Medrano 2016; habiéndose concluido que los factores de riesgos que 
influyeron en la preeclampsia fueron los factores preconcepcionales, y 
nutricionales con un nivel de significancia NS < 0,05, siendo significativa, 
con lo que comprobamos nuestra hipótesis planteada. 
 
La preeclampsia es considerada como la primera causa de muerte 
materna en los países desarrollados y la tercera en los países en vía de 
desarrollo; existen varios factores preconcepcionales como edad, pre 
eclampsia en un embarazo anterior, enfermedades crónicas como diabetes 
mellitus, hipertensión arterial, obesidad, enfermedades renales, también 
tenemos factores obstétricos como primigravidez, embarazo en un nuevo 
compañeros sexual, sobre distensión uterina (embarazo gemelar y poli 
hidramnios) y los factores nutricionales como anemia, malnutrición e 
ingesta de calcio, por todo esto es un problema de salud pública frecuente 
y es significativa su relación con el aumento de la morbilidad y mortalidad 
materna y perinatal. 
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Tabla N° 01.- Edad y su influencia en la Preeclampsia en gestantes del Hospital  Carlos Monge 
Medrano  de Juliaca, 2016 
Edad 
Pre eclampsia 
Total 
Leve Moderada Grave 
N° % N° % N° % N° % 
Menor de 20 años 9 8.57 2 1.90 10 9.52 21 20.00 
De 20 a 35 años 7 6.67 12 11.43 24 22.86 43 40.95 
Mayor de 35 años 1 0.95 2 1.90 38 36.19 41 39.05 
Total: 17 16.19 16 15.24 72 68.57 105 100.00 
Fuente: Ficha de recolección de datos. 
Chi2 calculada = 27,721 NS= 0,000 Es significativa 
Chi2 tabulada = 7,815 Gl= 4   
2
9
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INTERPRETACIÓN TABLA N° 01 
El primer objetivo específico de investigación es: Determinar los factores 
preconcepciones que influyen en la preeclampsia en gestantes del Hospital 
Carlos Monge Medrano. 
 
Analizamos el primer indicador del primer objetivo de investigación es la 
edad de la paciente con pre eclampsia donde observamos que el 40,95% tiene 
de 20 a 35 años de edad, 39,05% son mayores a 35 años de edad, 20% tienen 
menor a 20 años. 
 
De las pacientes que presentan pre eclampsia grave 36,19% tienen mayor 
a 35 años, 22,86% tiene de 20 a 35 años, 9,52% tienen menor de 20 años; de 
las pacientes con pre eclampsia moderada 11,43% tienen de 20 a 35 años. 
 
A la prueba estadística se trabajó al 5% de error y 95% de certeza se 
procesó la información en el paquete estadístico SPSS versión 25 donde se 
obtuvo una Chi2 calculada=27,721 mayor Chi2 tabulada=7,815 para 4 grados de 
libertad se tuvo un nivel de significancia NS=0,000 es significativa, determinamos 
que la edad tiene influencia en la preeclampsia en gestantes del Hospital “Carlos 
Monge Medrano” (tabla N° 01). 
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DISCUSIÓN TABLA N° 01 
En nuestro estudio los factores de riesgo que influyen en la pre eclampsia en 
gestantes del Hospital Carlos Monge Medrano 2016, son la edad de la paciente 
40,95% de 20 a 35 años, con un nivel de significancia NS < 0,05, la pre eclampsia 
en gestantes 68,57% pre eclampsia grave, 16,19% pre eclampsia leve, 15,24% 
pre eclampsia moderada. 
 
Álvarez y Mendoza”, del Hospital Central “Dr. Antonio María Pineda” de 
Barquisimeto (Venezuela), corroboran en su estudio descriptivo transversal, que 
incluyó a 100 gestantes con diagnóstico  de Preeclampsia.”(2) 
 
Diversas hipótesis tratan de explicar el riesgo incrementado. Se plantea 
que mujeres mayores de 35 años padecen enfermedades crónicas vasculares, 
facilitando el surgimiento de la pre eclampsia. En caso de gestantes jóvenes 
forman con frecuencia placentas anormales, dándole razón a la teoría de 
placentación inadecuada como causa de la pre eclampsia. 
 
Benites-Cóndor Yamalí, Bazán-Ruiz Susy, Valladares-Garrido Danai. En 
su estudio Factores asociados al desarrollo de pre eclampsia del hospital de 
Piura, Perú. CIMEL 2011; concluyo que, de 39 casos de pre eclampsia y 78 
controles sin pre eclampsia, fueron variables significativamente asociadas con la 
pre eclampsia: Edad <20 o >35 años (p=0,021).” (5) 
 
No existe una edad donde este normada para ser madre, pero los estudios 
basados en la evidencia a nivel de la OMS y del ministerio de salud, han 
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concluido que la edad ideal desde el punto de vista biopsicosocial es de 22 a 35 
años de edad, antes pueda que no haya madurez biológica en el útero y por 
tanto se presentan complicaciones, después de los 35 años hay posibilidades de 
tener un hijo con algunos problemas que se le ha atribuido al síndrome de Daow 
entre otros, en esta edad el reloj biológico de la mujer trae grandes ventajas para 
ser madre. 
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Tabla N° 02.- Antecedente de Pre eclampsia y su influencia en la Pre eclampsia en gestantes del 
Hospital  Carlos Monge Medrano  de Juliaca, 2016 
Pre eclampsia en 
embarazo anterior 
Pre eclampsia 
Total 
Leve Moderada Grave 
N° % N° % N° % N° % 
Si 1 0.95 3 2.86 41 39.05 45 42.86 
No 16 15.24 13 12.38 31 29.52 60 57.14 
Total: 17 16.19 16 15.24 72 68.57 105 100.00 
Fuente: Ficha de recolección de datos. 
Chi2 calculada = 19,122 NS= 0,000 Es significativa 
Chi2 tabulada = 5,991 Gl= 2   
3
3
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INTERPRETACIÓN TABLA N° 02 
Analizamos el segundo indicador del primer objetivo de investigación es la pre 
eclampsia en embarazo anterior donde observamos que el 57,14% no tuvo pre 
eclampsia en su embarazo anterior, 42,86% si presento. 
 
De las pacientes que presentan pre eclampsia grave 39,05% si presento 
eclampsia en el embarazo anterior, 29,52% no presento; de las pacientes con 
pre eclampsia moderada 12,38% no presento, 2,86% si presento. 
 
A la prueba estadística se trabajó al 5% de error y 95% de certeza se 
procesó la información en el paquete estadístico SPSS versión 25 donde se 
obtuvo una Chi2 calculada=19,122 mayor Chi2 tabulada=5,991 para 2 grados de 
libertad se tuvo un nivel de significancia NS=0,000 es significativa, determinamos 
que la pre eclampsia en embarazo anterior tiene influencia en la pre eclampsia 
en gestantes del Hospital Carlos Monge Medrano (tabla N° 02) 
 
La pre eclampsia durante el embarazo cada vez se presenta con mayor 
incidencia, esto condicionado por los malos estilos de vida, especialmente los 
malos hábitos alimentarios con predominio a grasas, azucares, carbohidratos 
que conducen a sobre peso y problemas hasta de salud, sumándose a esto la 
falta de ejercicios de por lo menos caminatas, el embarazo no es una 
enfermedad considerada a veces por algunos, es un proceso natural de traer un 
hijo al mundo y este tiene que ser con los cuidados saludables para traer un hijo 
saludable. 
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DISCUSIÓN TABLA N°02 
En nuestro estudio los factores de riesgo que influyen en la pre eclampsia en 
gestantes del Hospital Carlos Monge Medrano 2016, se presentó pre eclampsia 
en embarazo anterior 42,86% con un nivel de significancia NS < 0,05, la pre 
eclampsia en gestantes 68,57% pre eclampsia grave, 16,19% pre eclampsia 
leve, 15,24% pre eclampsia moderada. 
 
Fred Morgan-Ortiz, Sergio Alberto Calderón-Lara, Jesús Israel Martínez-
Félix, Aurelio González Beltrán, Everardo Quevedo-Castro en su estudio 
Factores de riesgo asociados con pre eclampsia: estudio de casos y controles 
concluyo que la preeclampsia en embarazo previo (RM: 14.81; IC 95%: 1.77-
123.85; p = 0.0006) se asociaron significativamente con preeclampsia.”(4) 
 
La  pre eclampsia durante el embarazo cada vez se presenta con mayor 
incidencia, esto condicionado por los malos estilos de vida, especialmente los 
malos hábitos alimentarios con predominio a grasas, azucares, carbohidratos 
que conducen a sobre peso y problemas hasta de salud, sumándose a esto la 
falta de ejercicios de por lo menos caminatas, el embarazo no es una 
enfermedad considerada a veces por algunos, es un proceso natural de traer un 
hijo al mundo y este tiene que ser con los cuidados saludables para traer un hijo 
saludable.
36 
Tabla N° 03.- Enfermedad crónica y su influencia en la Pre eclampsia en gestantes del Hospital  
Carlos Monge Medrano  de Juliaca, 2016.  
Enfermedad crónica 
Pre eclampsia 
Total 
Leve Moderada Grave 
N° % N° % N° % N° % 
Hipertensión arterial 0 0.00 2 1.90 8 7.62 10 9.52 
Obesidad 3 2.86 3 2.86 18 17.14 24 22.86 
Diabetes mellitus 
gestacional 
0 0.00 9 8.57 24 22.86 33 31.43 
Enfermedad renal 0 0.00 1 0.95 2 1.90 3 2.86 
Ninguna 14 13.33 1 0.95 20 19.05 35 33.33 
Total: 17 16.19 16 15.24 72 68.57 105 100.00 
Fuente: Ficha de recolección de datos. 
Chi2 calculada = 28,560 NS= 0,000 Es significativa 
Chi2 tabulada = 7,815 Gl= 8   
3
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INTERPRETACIÓN TABLA N° 03 
Analizamos el tercer indicador del primer objetivo de investigación es la 
enfermedad crónica donde observamos que el 33,33% no presenta ninguna 
enfermedad crónica, 31,43% presenta diabetes mellitus gestacional, 22,86% 
presenta obesidad, 9,52% presenta hipertensión arterial, 2,86% presenta 
enfermedad renal. 
 
De las pacientes que presentan pre eclampsia grave 22,86% presentaron 
diabetes gestacional, 17,14% presentaron obesidad, 7,62% presentaron 
hipertensión arterial, y 1,90% presentaron enfermedad renal; de las pacientes 
con pre eclampsia moderada 8,57% presentaron diabetes gestacional, 2,86% 
presentaron obesidad, 1,90% presentaron hipertensión arterial, 0,95% 
presentaron enfermedad renal. 
 
A la prueba estadística se trabajó al 5% de error y 95% de certeza se 
procesó la información en el paquete estadístico SPSS versión 25 donde se 
obtuvo una Chi2 calculada=28,560 mayor Chi2 tabulada=7,815 para 8 grados de 
libertad se tuvo un nivel de significancia NS=0,000 es significativa, determinamos 
que la enfermedad crónica tiene influencia en la pre eclampsia en gestantes del 
Hospital Carlos Monge Medrano (tabla N° 03) 
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DISCUSIÓN TABLA N°03 
En nuestro estudio los factores de riesgo que influyen en la pre eclampsia en 
gestantes del Hospital Carlos Monge Medrano 2016, 31,43% presenta diabetes 
mellitus gestacional % con un nivel de significancia NS < 0,05, la pre eclampsia 
en gestantes 68,57% pre eclampsia grave, 16,19% pre eclampsia leve, 15,24% 
pre eclampsia moderada. 
 
Benites-Cóndor Yamalí, Bazán-Ruiz Susy, Valladares-Garrido Danai. 
Factores asociados al desarrollo de pre eclampsia en un hospital de Piura, Perú. 
CIMEL 201, concluyo que  no resultó significativo el sobrepeso. 
 
Pero en este resultado discrepo ya que las enfermedades crónicas 
influyen en la pre eclampsia como dice la literatura.” (5) 
 
Generalmente muchas mujeres durante el embarazo desencadenan 
diabetes gestacional, esto por los malos hábitos nutricionales, pero sin embargo 
también presentan otras enfermedades como la hipertensión, obesidad, todos 
estos problemas cada vez son más frecuentes por los estilos de vida no 
saludables, es que durante el embarazo lamentablemente da mucha hambre y 
generalmente las madres optar por el consumo de alimentos ricos en grasas, 
carbohidratos y azucares que es lo que llama por el hambre, y después del 
embarazo no suele retirarse estas enfermedades, quedando como parte de la 
vida de las personas, es por ello que se debe promover durante los controles la 
alimentación adecuada en la gestante con alimentos ricos en fibra. 
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Tabla N° 04.- Gravidez y su influencia en la Preeclampsia en gestantes del Hospital  
Carlos Monge Medrano  de Juliaca, 2016.  
Primi gravidez 
Pre eclampsia 
Total 
Leve Moderada Grave 
N° % N° % N° % N° % 
Primigravidez 0 0.00 0 0.00 49 46.67 49 46.67 
Multigravidez  17 16.19 16 15.24 23 21.90 56 53.33 
Total: 17 16.19 16 15.24 72 68.57 105 100.00 
Fuente: Ficha de recolección de datos. 
Chi2 calculada = 42,109 NS= 0,000 Es significativa 
Chi2 tabulada = 5,991 Gl= 2   
3
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INTERPRETACION TABLA N° 04 
El segundo objetivo de investigación es: Determinar los factores obstétricos que 
influyen en la pre eclampsia en gestantes del Hospital Carlos Monge Medrano 
2016 
 
Analizamos el primer indicador del segundo objetivo de investigación es 
la gravidez donde observamos que el 53,33% presento multigravidez, 46,67% 
presento primigravidez. 
 
De las pacientes que presentan pre eclampsia grave 46,67% si presento 
primi gravidez, 21,90% presento multigravidez; de las pacientes con pre 
eclampsia moderada 15,24% no presento primi gravidez. 
 
A la prueba estadística se trabajó al 5% de error y 95% de certeza se 
procesó la información en el paquete estadístico SPSS versión 25 donde se 
obtuvo una Chi2 calculada=42,109 mayor Chi2 tabulada=5,991 para 2 grados de 
libertad se tuvo un nivel de significancia NS=0,000 es significativa, determinamos 
que la primigravidez tiene influencia en la pre eclampsia en gestantes del 
Hospital Carlos Monge Medrano (tabla N° 04) 
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DISCUSIÓN TABLA N°04 
En nuestro estudio los factores de riesgo que influyen en la pre eclampsia en 
gestantes del Hospital Carlos Monge Medrano 2016 presento primi gravidez 
46,67% con un nivel de significancia NS < 0,05, la pre eclampsia en gestantes 
68,57% pre eclampsia grave, 16,19% pre eclampsia leve, 15,24% pre eclampsia 
moderada. 
 
Fred Morgan-Ortiz, Sergio Alberto Calderón-Lara, Jesús Israel Martínez-
Félix, Aurelio GonzálezBeltrán, Everardo Quevedo-Castro Factores de riesgo 
asociado con preeclampsia: estudio de casos y controles concluyo que la 
primigravidez se asociaron significativamente con preeclampsia.” (4) 
 
La primi gravidez es un problema que se presenta generalmente en las 
madres que por primera vez se vuelven madres, en realidad el embarazo debería 
de ser un proceso natural donde incluso ni siquiera se presenten problemas, pero 
sin embargo en los últimos años existe una incidencia mayor cada vez de 
presentar una serie de problemas las madres que por primera vez se vuelven 
madres. 
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Tabla N° 05.- Embarazo de un nuevo compañero sexual y su influencia en la Pre 
eclampsia en gestantes del Hospital  Carlos Monge Medrano  de Juliaca, 2016  
Embarazo de un 
nuevo compañero 
sexual 
Pre eclampsia 
Total 
Leve Moderada Grave 
N° % N° % N° % N° % 
Si 0 0.00 0 0.00 3 2.86 3 2.86 
No 17 16.19 16 15.24 69 65.71 102 97.14 
Total: 17 16.19 16 15.24 69 65.71 105 100.00 
Fuente: Ficha de recolección de datos. 
Chi2 calculada = 1,415 NS= 0,493 No es significativa 
Chi2 tabulada = 5,991 Gl= 2   
4
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INTERPRETACIÓN TABLA N° 05 
Analizamos el segundo indicador del segundo objetivo de investigación es el 
embarazo de un nuevo compañero donde observamos que el 97,14% no tuvo 
embarazo de un nuevo compañero, 2,86% si tuvo embarazo de un nuevo 
compañero. 
 
De las pacientes que presentan pre eclampsia grave 65,71% no tuvo 
nuevo compañero, 2,86% si tubo embarazo de un nuevo compañero; de las 
pacientes con pre eclampsia moderada 15,24% no tuvo embarazo de un nuevo 
compañero. 
 
A la prueba estadística se trabajó al 5% de error y 95% de certeza se 
procesó la información en el paquete estadístico SPSS versión 25 donde se 
obtuvo una Chi2 calculada=1,415 menor Chi2 tabulada=5,991 para 2 grados de libertad 
se tuvo un nivel de significancia NS=0,493 no es significativa, determinamos que 
el embarazo de un nuevo compañero no tiene influencia en la pre eclampsia en 
gestantes del Hospital Carlos Monge Medrano (tabla N° 05) 
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DISCUSIÓN TABLA N°5 
En nuestro estudio los factores de riesgo que influyen en la pre eclampsia en 
gestantes del Hospital Carlos Monge Medrano 2016,  97,14% no tuvo embarazo 
de un nuevo compañero no tiene significancia, la pre eclampsia en gestantes 
68,57% pre eclampsia grave, 16,19% pre eclampsia leve, 15,24% pre eclampsia 
moderada. 
 
Fred Morgan-Ortiz, Sergio Alberto Calderón-Lara, Jesús Israel Martínez-
Félix, Aurelio GonzálezBeltrán, Everardo Quevedo-Castro Factores de riesgo 
asociado con preeclampsia: estudio de casos y controles concluyo que no se 
encontró asociación entre edad de inicio de vida sexual (p = 0.1509), número de 
parejas sexuales (RM: 1.23; IC 95%: 0.83-1.83; p = 0.3009) y el antecedente de 
cohabitación sexual menor de 12 meses (RM: 0.90; IC 95%: 0.63-1.27) con 
preeclampsia.” (4) 
 
Estamos viviendo momentos de difícil situación donde las parejas se 
separan muy frecuentemente, e incluso muchas de las mujeres rehacen sus 
vidas donde muchas de ellas toman la decisión de volver a tener familia por tanto 
las madres vuelven a tener hijos con sus nuevas parejas, lo cual no implica 
alteración en la salud de la mujer. 
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Tabla N° 06.- Sobre distensión uterina y su influencia en la Pre eclampsia en gestantes 
del Hospital  Carlos Monge Medrano  de Juliaca, 2016 
Sobre distensión 
uterina 
Pre eclampsia 
Total 
Leve Moderada Grave 
N° % N° % N° % N° % 
Embarazo gemelar 0 0.00 0 0.00 1 0.95 1 0.95 
Poli hidramnios 0 0.00 0 0.00 10 9.52 10 9.52 
Ninguna 17 16.19 16 15.24 61 58.10 94 89.52 
Total: 17 16.19 16 15.24 72 68.57 105 100.00 
Fuente: Ficha de recolección de datos. 
Chi2 calculada = 5,632 NS= 0,228 No es significativa 
Chi2 tabulada = 7,815 Gl= 4   
4
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INTERPRETACIÓN TABLA N° 06 
Analizamos el tercer indicador del segundo objetivo de investigación es la sobre 
distensión uterina donde observamos que el 89,52% no tiene sobre distensión 
uterina, el 9,52% presento poli hidramnios, el 0,95% tubo embarazo gemelar. 
 
De las pacientes que presentan pre eclampsia grave 9,52% presento poli 
hidramnios, 0,95% presento embarazo gemelar; de las pacientes con pre 
eclampsia moderada 15,24% no presento sobre distensión uterina. 
 
A la prueba estadística se trabajó al 5% de error y 95% de certeza se 
procesó la información en el paquete estadístico SPSS versión 25 donde se 
obtuvo una Chi2 calculada=5,632 menor Chi2 tabulada=7,815 para 4 grados de libertad 
se tuvo un nivel de significancia NS=0,228 no es significativa, determinamos que 
la sobre distensión uterina no tiene influencia en la pre eclampsia en gestantes 
del Hospital Carlos Monge Medrano (tabla N° 06) 
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DISCUSIÓN TABLA N°06 
En nuestro estudio los factores de riesgo que influyen en la pre eclampsia en 
gestantes del Hospital Carlos Monge Medrano 2016,  97,14% no presento 
polihidramnios, embarazo gemelar, no tiene significancia, la pre eclampsia en 
gestantes 68,57% pre eclampsia grave, 16,19% pre eclampsia leve, 15,24% pre 
eclampsia moderada. 
 
Generalmente la sobre distensión uterina se debe a eventos como 
embarazo gemelar, poli hidramnios u otros motivos, esto puede ser riesgoso para 
la madre por lo que se recomienda reposo de preferencia para las gestantes, 
incluso la sobre distensión deja huellas de estrías muy marcadas difíciles de 
desaparecer en la mujer. 
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Tabla N° 07.- Atención pre natal y su influencia en la Pre eclampsia en gestantes del 
Hospital  Carlos Monge Medrano  de Juliaca, 2016 
Control pre natal 
Pre eclampsia 
Total 
Leve Moderada Grave 
N° % N° % N° % N° % 
Completas y puntual 17 16.19 15 14.29 55 52.38 87 82.86 
Incompletas e 
impuntual 
0 0.00 1 0.95 17 16.19 18 17.14 
Total: 17 16.19 16 15.24 69 65.71 105 100.00 
Fuente: Ficha de recolección de datos. 
Chi2 calculada = 6,975 NS= 0,031 Es significativa 
Chi2 tabulada = 5,991 Gl= 2   
4
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INTERPRETACION TABLA N° 07 
Analizamos el cuarto indicador del segundo objetivo de investigación es la 
atención pre natal donde observamos que el 82,86% tuvo atención pre natal 
completas y puntuales, 17,14% fue incompletas e impuntual. 
 
De las pacientes que presentan pre eclampsia grave 52,38% las 
atenciones pre natales fueron completas y puntuales, el 16,19% fue incompleto 
e impuntual; de las pacientes con pre eclampsia moderada 14,29% tuvieron 
atenciones pre natales completas y puntuales, 0,95% fue incompletas e 
impuntual. 
 
A la prueba estadística se trabajó al 5% de error y 95% de certeza se 
procesó la información en el paquete estadístico SPSS versión 25 donde se 
obtuvo una Chi2 calculada=6,975 mayor Chi2 tabulada=5,991 para 2 grados de libertad 
se tuvo un nivel de significancia NS=0,031 es significativa, determinamos que el 
control pre natal tiene influencia en la pre eclampsia en gestantes del Hospital 
Carlos Monge Medrano (tabla N° 07) 
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DISCUSIÓN TABLA N°07 
En nuestro estudio los factores de riesgo que influyen en la pre eclampsia en 
gestantes del Hospital Carlos Monge Medrano 2016, control pre natal 17,14% 
fue incompletas e impuntual con un nivel de significancia NS < 0,05, la pre 
eclampsia en gestantes 68,57% pre eclampsia grave, 16,19% pre eclampsia 
leve, 15,24% pre eclampsia moderada. 
 
Benites-Cóndor Yamalí, Bazán-Ruiz Susy, Valladares-Garrido Danai. 
Factores asociados al desarrollo de preeclampsia en un hospital de Piura, Perú. 
CIMEL 2011, se concluyó significativamente asociadas con la preeclampsia el 
número de controles prenatales mayor o igual a siete (p= 0,049). Se debe 
promover un control prenatal adecuado (traducido como siete o más controles 
durante la gestación), especialmente en aquellas mujeres que se encuentran en 
los extremos de la vida fértil.” (5) 
 
Es importante que una mujer gestante reciba sus controles de manera 
puntual, incluso en el último trimestre estos controles se vuelven más frecuentes, 
la vigilancia de la gestante permite detectar oportunamente algún problema que 
pudiera presentarse durante el embarazo, incluso está contemplado una 
ecografía incluso el análisis de sangre, orina con el fin de detectar si hay anemia 
en la gestante, problemas de infección o infección urinaria, la idea es, que una 
gestante este bien controlada para evitar la mortalidad materno infantil. 
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Tabla N° 08.- IMC y su influencia en la Preeclampsia en gestantes del Hospital  Carlos Monge 
Medrano  de Juliaca, 2016 
Malnutrición 
Pre eclampsia 
Total 
Leve Moderada Grave 
N° % N° % N° % N° % 
IMC bajo peso 6 5.71 11 10.48 0 0.00 17 16.19 
IMC Normal 10 9.52 2 1.90 14 13.33 26 24.76 
IMC sobre peso 1 0.95 2 1.90 15 14.29 18 17.14 
IMC Obesidad 0 0.00 1 0.95 43 40.95 44 41.90 
Total: 17 16.19 16 15.24 72 68.57 105 100.00 
Fuente: Ficha de recolección de datos. 
Chi2 calculada = 72,011 NS= 0,000 Es significativa 
Chi2 tabulada = 7,815 Gl= 6   
5
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INTERPRETACIÓN TABLA N° 08 
El tercer objetivo de investigación es: Determinar los factores nutricionales que 
influyen en la pre eclampsia en gestantes del Hospital Carlos Monge Medrano 
2016 
 
Analizamos el primer indicador del tercer objetivo de investigación es la 
mal nutrición de la gestante donde observamos que el 41,90% tiene IMC 
Obesidad, el 24,76% tiene IMC normal, el 17,14% tiene IMC sobre peso, el 
16,19% tiene IMC bajo peso. 
 
De las pacientes que presentan pre eclampsia grave 40,95% tiene IMC 
obesidad, 14,29% tiene IMC sobre peso, el 33,33% esta normal; de las pacientes 
con pre eclampsia moderada 10,48% esta con IMC bajo peso, 1,90% tiene IMC 
sobre peso, 0,95% tiene IMC obesidad. 
 
A la prueba estadística se trabajó al 5% de error y 95% de certeza se 
procesó la información en el paquete estadístico SPSS versión 25 donde se 
obtuvo una Chi2 calculada=72,011 mayor Chi2 tabulada=7,815 para 6 grados de 
libertad se tuvo un nivel de significancia NS=0,000 es significativa, determinamos 
que la malnutrición tiene influencia en la pre eclampsia en gestantes del Hospital 
Carlos Monge Medrano (tabla N° 08). 
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DISCUSIÓN TABLA N°08 
En nuestro estudio los factores de riesgo que influyen en la pre eclampsia en 
gestantes del Hospital Carlos Monge Medrano 2016, 41,90% tiene IMC 
Obesidad, con un nivel de significancia NS < 0,05, la pre eclampsia en gestantes 
68,57% pre eclampsia grave, 16,19% pre eclampsia leve, 15,24% pre eclampsia 
moderada. 
 
Por la razón que una mujer lleva a otro ser en su cuerpo empieza a tener 
mucha más hambre de lo normal a partir del segundo trimestre de embarazo, 
además la alteración de las hormonas motiva a que las mujeres tengan 
alteraciones en su alimentación, y esto conlleva a comer con mayor número de 
frecuencia, en ese sentido las mujeres embarazadas suelen aumentar de peso 
más de lo debido, una mujer embarazada debería de incrementar su peso no 
más de 13 kg pero lamentablemente a veces es más de lo debido. 
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Tabla N° 09.- Anemia y su influencia en la Pre eclampsia en gestantes del Hospital  Carlos 
Monge Medrano  de Juliaca, 2016 
Anemia 
Pre eclampsia 
Total 
Leve Moderada Grave 
N° % N° % N° % N° % 
Si 5 4.76 8 7.62 54 51.43 67 63.81 
No 12 11.43 8 7.62 18 17.14 38 36.19 
Total: 17 16.19 16 15.24 69 65.71 105 100.00 
Fuente: Ficha de recolección de datos. 
Chi2 calculada = 13,936 NS= 0,001 Es significativa 
Chi2 tabulada = 5,991 Gl= 2   
5
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INTERPRETACIÓN TABLA N° 09 
Analizamos el segundo indicador del tercer objetivo de investigación es la 
anemia de la gestante donde observamos que el 63,81% presenta anemia, 
36,19% no presenta anemia. 
 
De las pacientes que presentan pre eclampsia grave 51,43% si presenta 
anemia, 17,14% no presenta anemia; de las pacientes con pre eclampsia 
moderada 7,62% si presenta anemia, 7,62% no presenta anemia. 
 
A la prueba estadística se trabajó al 5% de error y 95% de certeza se 
procesó la información en el paquete estadístico SPSS versión 25 donde se 
obtuvo una Chi2 calculada=13,936 mayor Chi2 tabulada=5,991 para 2 grados de 
libertad se tuvo un nivel de significancia NS=0,001 es significativa, determinamos 
que la anemia tiene influencia en la pre eclampsia en gestantes del Hospital 
Carlos Monge Medrano (tabla N° 09). 
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DISCUSIÓN TABLA N°09 
En nuestro estudio los factores de riesgo que influyen en la pre eclampsia en 
gestantes del Hospital Carlos Monge Medrano 2016, 41,90% se encontró anemia 
en la gestante 63,81%, con un nivel de significancia NS < 0,05, en relación a  la 
pre eclampsia en gestantes 68,57% pre eclampsia grave, 16,19% pre eclampsia 
leve, 15,24% pre eclampsia moderada. 
 
El mal del siglo XXI lamentablemente es la anemia en la mujer gestante 
como en la población infantil, en la última reunión de evaluación que se llevó a 
nivel de la DIRESA Puno se pudo ver que de cada 10 gestantes 6 presentan 
anemia, igual a los resultados de nuestra investigación, muy a pesar de que se 
les administra sulfato ferroso, pero sin embargo la anemia persiste, obviamente 
que existen otros factores asociados a la anemia como el aspectos de pobreza, 
ocupación, cultural, entre otros que contribuyen a la aparición de la anemia. 
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Tabla N° 10.- Ingesta de calcio y su influencia en la Pre eclampsia en gestantes del 
Hospital  Carlos Monge Medrano  de Juliaca, 2016 
Ingesta de calcio 
Pre eclampsia 
Total 
Leve Moderada Grave 
N° % N° % N° % N° % 
Si 0 0.00 0 0.00 3 2.86 3 2.86 
No 17 16.19 16 15.24 69 65.71 102 97.14 
Total: 17 16.19 16 15.24 69 65.71 105 100.00 
Fuente: Ficha de recolección de datos. 
Chi2 calculada = 1,415 NS= 0,493 No es significativa 
Chi2 tabulada = 5,991 Gl= 2   
5
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INTERPRETACIÓN TABLA N° 10 
Analizamos el tercer indicador del tercer objetivo de investigación es la ingesta 
de calcio en la gestante donde observamos que el 97,14% no consume calcio, 
2,86% si consume calcio. 
 
De las pacientes que presentan pre eclampsia grave 65,71% no consume 
calcio, 2,86% si consume calcio; de las pacientes con pre eclampsia moderada 
15,24% no consume calcio. 
 
A la prueba estadística se trabajó al 5% de error y 95% de certeza se 
procesó la información en el paquete estadístico SPSS versión 25 donde se 
obtuvo una Chi2 calculada=1,415 menor Chi2 tabulada=5,991 para 2 grados de libertad 
se tuvo un nivel de significancia NS=0,493 no es significativa, determinamos que 
la ingesta de calcio no tiene influencia en la pre eclampsia en gestantes del 
Hospital Carlos Monge Medrano (tabla N° 10) 
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DISCUSIÓN TABLA N°10 
En nuestro estudio los factores de riesgo que influyen en la pre eclampsia en 
gestantes del Hospital Carlos Monge Medrano 2016, 41,90% se encontró que el 
97,14% no consume calcio, 2,86% si consume calcio, el cual no es significativa  
en relación a  la pre eclampsia en gestantes 68,57% pre eclampsia grave, 
16,19% pre eclampsia leve, 15,24% pre eclampsia moderada. 
 
Un trabajo reciente de Agudelo en su publicación sobre los “Aspectos 
nutricionales que pueden influir en la hipertensión arterial durante la gestación”. 
Revista IATREIA.  Donde se administró 1.5 g de calcio al día (carbonato de 
calcio) a gestantes adultas y a las adolescentes una concentración de 2 g  como 
resultado la disminución de la pre eclampsia en grupos que recibieron el 
suplemento. Donde se plantea que la excreción urinaria de calcio menor que 12 
mg/dl puede predecir el surgimiento de la preeclampsia con una sensibilidad de 
85%, una especificidad de 91%, un valor predictivo positivo de 85% y un valor 
predictivo negativo de 91%.    
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Tabla N° 11.- Pre eclampsia en gestantes del Hospital  Carlos 
Monge Medrano  de Juliaca, 2016.  
  N° % 
Leve 17 16.19 
Moderada 16 15.24 
Grave 72 68.57 
Total: 105 100.00 
Fuente: Ficha de recolección de datos.  
6
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INTERPRETACIÓN TABLA N° 11 
El cuarto objetivo de investigación es: Determinar la pre eclampsia en gestantes 
del Hospital Carlos Monge Medrano de la ciudad de Juliaca en el 207, donde 
observamos que 68,57% presentaron una pre eclampsia grave, 16,19% 
presentaron una pre eclampsia leve, 15,24% presentaron una pre eclampsia 
moderada. 
 
La pre eclampsia es un problema que presentan las mujeres 
embarazadas que incrementan la morbilidad de la mujer gestante, es importante 
que la gestante acuda a sus controles durante el embarazo esto permite 
identificar problemas de la mujer gestante, muchas veces los estilos de vida 
especialmente la alimentación con predominio a carbohidratos, grasas y 
azucares, sumándose a esto la falta de vigilancia en los controles de la gestante. 
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CONCLUSIONES 
PRIMERA.- Los factores de riesgo que influyen en la pre eclampsia en 
gestantes del Hospital Carlos Monge Medrano  2016, son los 
factores pre concepcionales, y nutricionales con un nivel de 
significancia NS < 0,05, siendo significativa, (tablas 1 al 10). 
 
SEGUNDA.- Los factores pre concepcionales que influyen en la pre eclampsia 
en gestantes del Hospital  Carlos Monge Medrano  son la edad de 
la paciente 40,95% tiene de 20 a 35 años de edad, eclampsia en 
embarazo anterior 42,86% si presento, enfermedad crónica 
31,43% presenta diabetes mellitus gestacional, todos con un nivel 
de significancia NS < 0,05, siendo significativos, (tablas 1 al 3). 
 
TERCERA.- Los factores obstétricos que influyen en la pre eclampsia en 
gestantes del Hospital  Carlos Monge Medrano  son la primi 
gravidez 46,67% si presento, 97,14% no tuvo embarazo de un 
nuevo compañero, control pre natal 17,14% fue incompletas e 
impuntual, con un nivel de significancia NS < 0,05, siendo 
significativa, los indicadores que no tienen influencia son 2,86% si 
tuvo embarazo de un nuevo compañero NS=0,493, sobre 
distensión uterina 9,52% presento poli hidramnios NS=0,228, 
(tablas 4 al 7). 
 
CUARTA.- Los factores nutricionales que influyen en la pre eclampsia en 
gestantes del Hospital  Carlos Monge Medrano  es la mal nutrición 
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de la gestante 41,90% tiene IMC Obesidad, con anemia en la 
gestante 63,81%, con un nivel de significancia NS < 0,05, siendo 
significativa, el indicador que no tienen influencia es la ingesta de 
calcio en la gestante 97,14% no consume calcio, (tablas 8 al 10). 
 
QUINTA.- Los tipos de  pre eclampsia en las gestantes del Hospital  Carlos 
Monge Medrano  de la ciudad de Juliaca son 68,57% pre eclampsia 
grave, 16,19% pre eclampsia leve, 15,24% pre eclampsia 
moderada. 
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RECOMENDACIONES 
PRIMERA.- A las Obstetras deben realizar un buen diagnóstico para identificar 
gestantes con hipertensión arterial grave, así referir al 
especialista,  de ser así se debe iniciar el tratamiento según 
corresponde con anti hipertensivos, sumando otras vitaminas y 
minerales o nutrientes que amerita consumir la gestante para 
evitar problemas de pre eclampsia, algunos estudios recomiendan 
el acetilsalicílico en dosis bajas de 75 mg con el fin de reducir y 
prevenir problemas de pre eclampsia especialmente cuando 
existe el riesgo de presentar durante el embarazo. 
 
SEGUNDA.- A las Obstetras responsables de la estrategia materno perinatal, 
deben promover la atención preconcepcional en la población de 
mujeres en edad fértil para evitar la aparición de enfermedades 
crónico degenerativas, es por ello que se debe promover la 
práctica de estilos de vida saludables, empezando por la 
alimentación en términos generales todos deben disminuir el 
consumo de carbohidratos, grasas y azucares, realizar ejercicios 
de manera permanente, y evitar hábitos tóxicos. 
 
TERCERA.- Al equipo multidisciplinario y las Obstetras deben motivar y educar 
a las gestantes para asistir de manera puntual a sus atenciones 
prenatales, en caso de no hacerlo existe un alto riesgo de tener 
complicaciones durante el parto, los controles nos permiten 
identificar oportunamente algunos problemas en los diferentes 
trimestres del embarazo, el profesional responsable de los 
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controles identificara oportunamente algún problema durante el 
embarazo de manera oportuna en los controles por lo que la 
gestante debe asistir de manera puntual a sus citas programadas 
hasta el momento del parto. 
 
CUARTA.- Al equipo multidisciplinario de salud y Obstetras, responsables de 
la vigilancia de la gestante con riesgo de presentar pre eclampsia, 
tener presente que la mayoría de las muertes maternas son por la 
pre eclampsia y la eclampsia, estos se pueden evitar prestando 
atención oportuna y eficaz a las mujeres gestantes que presentan 
estas complicaciones, se debe brindar una atención optimización 
de la salud para prevenir y tratar a las mujeres con trastornos 
hipertensivos para el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo 
del Milenio. 
 
QUINTA.- A las Obstetras egresadas de la segunda especialidad de alto 
riesgo y emergencias obstétricas aplicar todo lo aprendido siendo 
más sigilosas en las atenciones prenatales y en la detección de 
una preeclampsia para asi ser referida al especialista, aplicando 
así el correcto manejo de las preeclampsias. 
 
SEXTA.- A las Obstetras egresadas de la segunda especialidad en 
obstetricia realizar mayor número de investigaciones relacionadas 
con la hipertensión, pre eclampsia y otros riesgos relacionados a 
la gestante con el propósito de identificar oportunamente dichos 
problemas. 
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ANEXOS 1 
 
HOJA CUESTIONARIO 
EDAD  
 
 
 
PREECLAMPSIA EN EMB. 
ANTERIOR 
 
ENFERMEDADES CRÓNICAS 
 
 
 
 
 
 
GRAVIDEZ 
 
 
EMBARAZO DE UN NUEVO 
COMPAÑERO SEXUAL  
 
 
SOBREDISTENSION UTERINA  
 Menor de 20 años. 
 Entre 21 a 34 años. 
 Mayor de 35 años. 
 
 Si 
 No 
 
 HIPERTENSIÓN ARTERIAL 
 OBESIDAD 
 DIABETES MELLITUS  
 ENF. RENAL 
 OTROS 
 NINGUNA. 
 
 PRIMIGRAVIDEZ 
 MULTIGRAVIDEZ 
 
 SI  
 NO 
 No específica 
 
 EMBARAZO GEMELAR 
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ATENCIÓN  PRENATAL  
 
 
MALNUTRICIÓN 
 
 
 
 
ANEMIA 
 
 
INGESTA DE CALCIO 
 POLIHIDRAMNIOS 
 Otros  
 ninguno 
 
 SI  
 NO 
 
 IMC BAJO PESO 
 IMC SOBRE PESO 
 IMC OBESIDAD 
 NORMAL  
 
 SI  
 NO 
 
 SI 
 NO 
 
TIPO DE PREECLAMPSIA      
o LEVE 
o MODERADA 
o SEVERA 
 
